
  
 

 
 
 
 
Kasinogesellschaft Wahn e.V. | Flughafenstr. 1 (Geb. 50), 51147 Köln 
Telefon: 02203 908 3443 
E-Mail: mitglieder@kasino-wahn.de 
Web: www.kasino-wahn.de 

 

 

Vollmacht zur Abholung eines Park- und / oder Sonderausweises  

 

 
  

Hiermit erteile ich, ……………………………………………………………………  
                                                                               Vor- und Nachname   

 

u.a. Person die Vollmacht zur Abholung meiner/meines beantragten Ausweise/s:   

Name:  ………………………………………………….     

Vorname:  ……………………………………..     

Personalausweis-Nr.: (von Abholer) …………………………………………………………………   

 _________________________________ ____________________________________                  

     Ort, Datum           Unterschrift  

 

     

Mitgliederverwaltung 

mailto:mitglieder@kasino-wahn.de

